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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺳﻮاﻧﺢاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و اﺛﺮات رواﻧﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋ
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ آن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻟﻴﻜﻦ  ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ. ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در -اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ 
 1831در ﺳﺎل  ﻗﺰوﻳﻦ ﺔﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  :ﻫﺎ روش
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ -رواﻧﻲ  ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ
دﻳﺪﮔﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  آﺳﻴﺐ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از روﻳﺪاد 
ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻮدك و ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺷﺮﻛﺖ 983زا،  آﺳﻴﺐ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺒﻞ از  -در ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت و ﻳﻚ
ﻧﻔﺮ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻏﻞ در  01ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه  ﺮارﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﻗﺰوﻳﻦ اﺳﺘﺎن 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ةﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ از ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﻴﺐ ﻧﺪﻳﺪ
ارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰ. ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﺆاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳ 82 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري راﺗﺮ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از روﻳﺪاد  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ
  .زاي واﺗﺴﻮن و ﻳﻮل ﺑﻮد آﺳﻴﺐ
ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻴﺰان  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﺳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه  51در اﻓﺮاد داراي 
 33/5درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  54ﺗﺠﺮﺑﻲ از 
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت و در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 32/1درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  43/1ﺳﺎل از  51
ﺧﺪﻣﺎت  .رﺳﻴﺪ درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت
ﻃﻮر  ﻪﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑ
داري ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از  ﻣﻌﻨﻲ
  .زا را در دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ روﻳﺪاد آﺳﻴﺐ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ  - ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ  ﺳﻮاﻧﺢدﻳﺪﮔﺎن  آﺳﻴﺐ
زﻳﺎدي از ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از روﻳﺪاد 
  زا و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت آﺳﻴﺐ
ﺑﻜﺎﻫﺪ و از ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع  ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎنرواﻧﻲ در 
  .ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ، ﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ،  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
اﺧﺘﻼل  رواﻧﻲ، ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت
  .اﺳﺘﺮس
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﻮادﺛﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪﮔﺎه در  از ﺑﻴﻦ
ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺳﻮاﻧﺢدﻫﺪ،  ﻣﻲ روي ﺳﺮزﻣﻴﻦ اﻳﺮان
 اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ. اي دارﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻳﺮان و اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ 
ده ﻛﺸﻮر   در زﻣﺮةﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ، از  ﺳﻮاﻧﺢﭘﺬﻳﺮ دﻧﻴﺎ از ﻧﻈﺮ  آﺳﻴﺐ
 ﻲﺳﻮاﻧﺤوﻗﻮع . اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
اي را در ﺟﺎﻣﻌﻪ  زﻟﺰﻟﻪ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋهﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻧﻬﺪ،  ا ﺑﻨﺎ ﻣﻲآورد، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ر وﺟﻮد ﻣﻲ ﻪﺑ
رﻳﺰد و  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎرف زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎ را در ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ رواﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻓﺮو  اﻧﺴﺎن
  .ﺑﺮد ﻣﻲ
ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺮﺳﺎل  ﺳﻮاﻧﺢ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
. ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻧﻔﺮ و ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻲ ﻠﻴﻮنﻴﻣ
ﻫﺎ و  ، ﺳﻴﻞ ﻛﻤﻚﺳﻮاﻧﺢﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع 
ﻳﻌﻨﻲ  .ﮔﺮدد زده ارﺳﺎل ﻣﻲ اد ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﺎﺟﻌﻪاﻣﺪ
زا  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﺼﻴﺒﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ 
 - و ﺑﻪ ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﺑﻮده اﻧﺪﻋﻮارض 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺠﺎﻳﻊ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ،ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻮاﻧﺢﺟﺮﻳﺎن  در
آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮه ﻳﺦ ﻋﻈﻴﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ 
ﻣﺮگ در . ﺷﻮد در زﻳﺮآب ﻗﺮار دارد و دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻗﻠﻪ آن و ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در 
وﻟﻲ  ،دارﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ آب ﻗﺮار ﺑﺨﺶ
ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ رواﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪﻧﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻛﻮه را ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
  (.1)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ  اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﻮاﻧﺢ 
اﻳﻦ اﺛﺮات ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ و ﻗﺎﺑﻞ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ اﺛﺮات
ﺑﺮ اﻓﺮاد  ﺳﻮاﻧﺢﺨﺮب ﻣاﺛﺮات . ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻞ  رﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ، در آﺛﺎر آن د ةدﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻧﻈﺎم ﺣﻤﺎﻳﺖ . ﻛﻨﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻢ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻲ
 اﻟﻌﺎده ﻣﻬﻤﻲ در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﻮق - رواﻧﻲ 
ﻃﻮرﻛﻠﻲ  ﻪﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻼﻳﺎ و ﺑ
 -آﺷﻔﺘﮕﻲ و اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ  .اﺛﺮات آن دارد
ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع دارد  ﻲ ﺑﺮﺋاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، آﺛﺎر ﺳﻮ
ﺷﻮد  و ﺧﻮد ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻈﻴﻢ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ اﻓﺮادي ﻣﻲ
ﺗﺨﺮﻳﺐ  .دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع از ﻧﻈﺮ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻪ وﻳﮋه دراز ﻣﺪت از 
  (.2)ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺨﺮب ﺳﻮاﻧﺢﺧﻮد 
  ﻓﺮﻋﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲﺔ ﻛﻤﻴﺘ 7731در ﺳﺎل
ﻃﺒﻴﻌﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  ﺳﻮاﻧﺢﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات 
 هﺎزﻫﺎي ﺑﺮآورددرﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮدم در دو زﻟﺰﻟﻪ  -  رواﻧﻲ ةﻧﺸﺪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﺮدﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ و اردﺑﻴﻞ 
ﺳﺎل ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ، ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻚ
از ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ و ﻛﻮدﻛﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺮﻧﺪ و ﺑﻪ  رواﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﻧﺪﻳﺪه از اﺧﺘﻼﻻت آﺳﻴﺐ
. ﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدآاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ 
ﻛﻪ  ﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 - ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖﺋاﻣﺪادﮔﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ارا
  دﻳﺪﮔﺎن، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ
  (.1)دارﻧﺪ
ﺧﺘﻼل ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ا اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
آﮔﻮﺳﺖ  ﺔدﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟ ﻪﺑ 1اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ
 DSTPﮔﺮدﻳﺪ   ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ 9991
ﻛﻮدﻛﺎن %  59ﺗﺎ   %62ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و %  06ﺗﺎ   %23در
ﻛﺴﺎﻧﻲ  اﻛﺜﺮ. ﺷﻮد ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه ﺑﻌﺪ از زﻟﺰﻟﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﻋﻮارض  ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﺑﻮده
ﺷﻮك،  ﻫﻤﭽﻮن زا آﺳﻴﺐﻫﺎي  ﻣﺪت اﺳﺘﺮس ﻛﻮﺗﺎه
ﺧﺸﻢ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺮﺧﺘﻲ، ﺧﺎﻃﺮات ﺗﺮس ﺷﺪﻳﺪ، 
. ﻛﻨﻨﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ... آزاردﻫﻨﺪه، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ و
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ از  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺘﺮس ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
                                                 
  )DSTP(redrosid citamuart tsoP١
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و  DSTPﻗﺒﻴﻞ
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در اﻟﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺋارا. اﺳﺖ ﺷﺪهآﻧﻬﺎ 
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻮﺟﺐ 
  (.3)آﻧﻬﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻟﺴﺎﻟﻮادر در ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺳﺮخ   ﺻﻠﻴﺐ  
ﻛﻨﺪ  ذﻛﺮ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرزﻟﺰﻟﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺛﺮات 
ﻛﻪ ﻓﻘﺪان و از دﺳﺖ دادن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ و 
ﻃﻲ ﺑﻼﻳﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان در
ﺧﺼﻮص  ﻪﺑ ،ﻛﻨﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺔﺻﺪﻣ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق در اﺛﺮ ﻳﻚ ﺣﺎدﺛﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ  زﻣﺎﻧﻲ
اﻟﺴﺎﻟﻮادور  ﺔزﻟﺰﻟ. ﺑﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد زﻳﺎدي ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ 
آﻳﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻫﺎي زﻳﺎدي  ﺑﺪﻫﻨﺪ و ﺧﺮاﺑﻲ
 ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻋﻮارض آن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻲ اﺳﺖ و زﻟﺰﻟﻪ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌ. ﻛﻨﻨﺪ 
اﻓﺘﺪ وﻟﻲ ﻋﻮارض  ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺟﺎي  ﺮرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﺑ
ﺳﺮخ اﻟﺴﺎﻟﻮادور ﺗﻼش ﺧﻮد را  ﺻﻠﻴﺐ. ﮔﺬارد ﻣﻲ
دﻳﺪه  ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺮدم آﺳﻴﺐ ﺑﺮ
روان ﺷﺎﻣﻞ   ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن  -  ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎنﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن  ﻪ ﻧﻤﻮدﺋارا راﭘﺬﻳﺮ  آﺳﻴﺐ
ﺧﻮد ﺑﻮده  روزاﻧﻪﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﺗﻮان ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
  .(4)اﺳﺖ
 ﻮ از زﻟﺰﻟﻪدر ﮔﺰارش ﻫﻴﺮوﺷﻲ ﻛﺎﺗ
ﺑﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺳﻮاﻧﺢدر اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎﻧﺸﻴﻦ ژاﭘﻦ آﻣﺪه  
ﺗﺮوﻣﺎ اﻓﺮاد زﻳﺎدي را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ 
ﻫﺎي  دﻫﺪ وﻟﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻛﻤﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ،ﻛﻨﻨﺪ اﻧﭙﺰﺷﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و رو
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
از ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ روان آﻧﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
و ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت  ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت، ﺳﻴﺎري ﻓﻌﺎل
ﺑﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن  ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺧﺪﻣﺎتﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن 
ﺧﺪﻣﺎت  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد آﺳﻴﺐ
ﻫﺎﻧﺸﻴﻦ  5991ﻪ  زﻟﺰﻟاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس  ،ژاﭘﻦ
 دﻫﻨﺪة ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس 
  .(5) اي در آﻧﻬﺎ ﺑﻮد ﺿﺮﺑﻪ
ﺗﺎ  41ﻫﻨﺪ، ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺠﺎرات  ﺔزﻟﺰﻟ دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ
و ﺑﻪ  دادﻧﺪ   ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖﻫﺰار ﻧﻔﺮ  02
. ﺪﻴرﺳ  ل ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ آﺳﻴﺐﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻨﺰ 1/2 ﺑﻴﺶ از
 03 ﻛﻪ در  ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻧﺠﺎردر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺎﻳﻠﻲ ﺷﺮﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰ زﻟﺰﻟﻪ ﻗﺮار دارد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
% 57و ﻣﻨﻄﻘﻪ رس اآﻣﻮزان ﻣﺪ داﻧﺶ اﻛﺜﺮﻳﺖ
 ﺧﻮدﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ از  آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
دﻧﻴﺎي ﺧﺎرج  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ
و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﻈﺎﻫﺮات 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ه اﺳﺖﺑﻮددر آﻧﻬﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﻴﺰ از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  95
درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ  32ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  رﻧﺞ ﻣﻲ
درﺻﺪ  12اي و  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ
  .(6)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮋوﻫﺶ ﻃﻮﻟﻲ ﻛﻪ روي در ﻳﻚ ﭘ
 8791ﻻﻧﻜﺎ در ﺳﺎل  دﻳﺪﮔﺎن ﮔﺮدﺑﺎد ﺳﺮي آﺳﻴﺐ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس وارده ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺧﻮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻮاﻳﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻓﺮاد  اﻧﺴﺠﺎم و ﻫﻢ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺪاﺧﺘﻦ  ﺧﻴﺮﺄﻋﻼﺋﻢ و ﺑﻪ ﺗ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮوز
ﻗﺎﻣﺖ ﺗﺪاوم ا. واﻛﻨﺶ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻗﻌﻪ ﺑﻮد
دﻳﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎدآور و  در ﻣﻨﺎزل آﺳﻴﺐ
. ﻛﺮد ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻌﺪ دﭼﺎر 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺋﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ارا. اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮕﺎم را ﭘﺲ از ﻨاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زود ﻫ -ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ 
  (.7)ﺛﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺆ ﺳﻮاﻧﺤﻲ،وﻗﻮع ﭼﻨﻴﻦ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ( 9631)اﺣﻤﺪي  در ﭘﮋوﻫﺶ
ات اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ در اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ»
 51رودﺑﺎر در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻛﻤﺘﺮ از  زﻟﺰﻟﺔ
ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﭼﻨﺪ  داد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻧﺸﺎن« ﺳﺎل
ﻫﻔﺘﻪ اول دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺮس از 
ﺗﺎرﻳﻜﻲ، ﺗﺮس از ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﻫﻨﮕﺎم 
. د داﺷﺘﻪ اﺳﺖاﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻛﺎﺑﻮس در آﻧﻬﺎ وﺟﻮ
ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ اﻓﻜﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ 
ﻫﺎي  داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪن در ﻣﺤﻞ
ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻤﻞ و 
  (.2)ﻧﻘﻞ اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي (0731) ﻋﺎﺑﺪي
آﺑﺎد رودﺑﺎر  ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ رﺣﻤﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻲ
آﻣﻮزان  داﻧﺶ ﻲ درداد ﻛﻪ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠ ﻧﺸﺎن
ﻛﻼس ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ آوار ﻣﺎﻧﺪه  دﻳﺪه ﻣﻲ آﺳﻴﺐ
زا و  ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس آﺳﻴﺐ
رﻓﺘﺎر ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
  (.2)داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﺳﻤﻲ و  در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم
زده اردﺑﻴﻞ  ﻟﺰﻟﻪدو ﻣﻨﻄﻘﻪ ز در( 7731)ﻫﻤﻜﺎران 
، ﻛﻪ (ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ و ﻗﺎﻳﻨﺎت)و ﺟﻨﻮب ﺧﺮاﺳﺎن 
 ﻪ ﺧﺪﻣﺎتﺋﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ارا ﺷﻴﻮه»ﻋﻨﻮان  ﺗﺤﺖ
دﻳﺪﮔﺎن ﺳﻮاﻧﺢ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ
ز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ داد ﻛﻪ ﻧﻴﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎم« ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن و  رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﻫﻤﺔ
  (.1)اﻣﺪادﮔﺮان درﮔﻴﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت وﺟﻮد دارد
اي ﺑﻪ ﺷﺪت  ، زﻟﺰﻟﻪ1831ﺳﺎل  در اول ﺗﻴﺮ ﻣﺎه
در آﺑﮕﺮم و آوج  ﺔﻣﻨﻄﻘدر در ﻣﻘﻴﺎس رﻳﺸﺘﺮ  6
 ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻗﺰوﻳﻦﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮي  521ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 7وﻳﺮان،  ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ آن دو روﺳﺘﺎ ﻛﺎﻣﻼً
درﺻﺪ  05روﺳﺘﺎ ﻧﻴﺰ  01درﺻﺪ و 08روﺳﺘﺎ
ﻧﻔﺮ از  532دﻧﺒﺎل اﻳﻦ زﻟﺰﻟﻪ ﻪ ﺑ. دﻳﺪﻧﺪ آﺳﻴﺐ
ﻛﺸﺘﻪ  ﻧﻔﺮي روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ 00053ﺟﻤﻌﻴﺖ 
وﻗﻮع ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺗﻴﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ دو روز ﭘﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ روان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ  رواﻧﻲ ادارة
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ  -ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﺋاراﻣﻨﻈﻮر 
دﻳﺪه ﺑﻪ اﺳﺘﺎن  ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﻴﺐدﻳﺪﮔﺎن  آﺳﻴﺐ
اﺣﻤﺮ و  ﻋﺰﻳﻤﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل
ﻫﺎي زﻳﺮ  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  :ﻧﻤﻮدﻧﺪ
روان اﺳﺘﺎن  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺔﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘ .1
در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  درﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ
 .اﺳﺘﺎن
  ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ .2
 .ﻧﻔﺮاز اﻣﺪادﮔﺮان اﺳﺘﺎن 53رواﻧﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ  .3
 .ﭘﺎﻳﻪ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ اي ﻳﻚ روز  ﻫﻔﺘﻪﻪ ﺋارا .4
ﭼﻬﺎر  و رواﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻚ
 و ﻳﻚ ﻣﺪدﻛﺎر رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺮﭘﺎ ﻧﻤﻮدن ﭼﺎدر ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ در  .5
  .روﺳﺘﺎي ﺣﺼﺎر
ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل 
  :      ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد ﻪﭘﺲ از وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺑ
ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ  801ﺑﺮﮔﺰاري  .1
 .رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن
  .ﻛﻮدك 069ﺪﻣﺎت رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻪ ﺧﺋارا .2
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل  247ﺷﺮﻛﺖ  .3
، ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ درﺟﻠﺴﺎت
 ،ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 و ﺗﺠﺴﻢ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه، آرﻣﻴﺪﮔﻲ
  (.8)زداﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻣﺪاﺧﻼت  ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺴﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ 
ﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت اردﺑﻴﻞ و ﻗﺎﻳﻦ، ا ﺷﺪه در دو زﻟﺰﻟﺔ
ﮔﺮدﻳﺪ  ﺑﺮ روي ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن زﻟﺰﻟﻪ ﻗﺰوﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺘﻮان  ﺗﺎ
ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺻﺤﻴﺢ از ﻫﺎي ﻣراﻫﻜﺎر
 ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ
  .را در ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ آورد
  ﻫﺎ روش
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت  ﻪﺑ
دﻳﺪﮔﺎن،  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ -رواﻧﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و 
ﻛﻮدك و  983اي،  اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﻠﺴﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ  ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺷﺮﻛﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت و ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ 
ﻧﻔﺮ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  01 ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂﺋاز ارا
ﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻏﻞ در اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارﮔ
آﺳﻴﺐ ﻧﺪﻳﺪه  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ از ﻣﻨﺎﻃﻖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  :از اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺆﺳ 82ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .1
 51ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻓﺮاد 
؛ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  3791ﮔﻠﺪﺑﺮگ در ﺳﺎل 
رواﻧﻲ و  اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻼت در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻻت اﻳﻦ ﺆﺳ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺆال اي و ﺑﻪ ﻫﺮﺳ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻧﻤﺮه  1ﮔﺬاري ﺳﻨﺘﻲ  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮة
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻓﺮد از  ؛ﮔﻴﺮد ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
 (.9)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 82ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
راﺗﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ .2
 ﺳﺎل؛ 51ي ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
رﻓﺘﺎري و رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ 
 2791دﻫﺪ ﺗﻮﺳﻂ راﺗﺮ در ﺳﺎل  ﻗﺮار ﻣﻲ
 ةدرﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪ اﻻت آن ﺆﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺳ
 5) ، ﻋﺎدات(الﺆﺳ7) ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﻲ
( الﺆﺳ 81) و ﺣﺎﻻت رﻓﺘﺎري( الﺆﺳ
 ﺆال داراي ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﺔﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳ ﻣﻲ
درﺳﺖ اﺳﺖ  ﺳﺖ و ﻛﺎﻣﻼًﺧﻴﺮ، ﺗﺎﺣﺪي در
ﻣﺘﻐﻴﺮ  06اﻓﺮاد از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  و ﻧﻤﺮة
 (.01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ واﺗﺴﻮن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  .3
زا  اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از روﻳﺪاد آﺳﻴﺐ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 51در اﻓﺮاد 
ال ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺆﺳ 12داراي 
 6ﺆاﻻت آن و ﺳ اﺳﺖاي  اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ
 501ز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﺮ ﻓﺮد ا اي و ﻧﻤﺮة ﮔﺰﻳﻨﻪ
 (.1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
ﻳﻮل ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ .4
زا  اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از روﻳﺪاد آﺳﻴﺐ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﺳﺎل 51در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
اﺳﺖ و اي  ال ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪﺆﺳ 52داراي 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ  57ﻫﺮ ﻓﺮد از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻧﻤﺮة
ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (.1)ﺑﻮد
 اناﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎر
اردﺑﻴﻞ و ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ و  در زﻟﺰﻟﺔ( 7731)
ﻛﺎرﺑﺮده ﺷﺪه و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و  ﻪﻗﺎﻳﻨﺎت ﺑ
 دﻫﻨﺪة ﻧﺸﺎن ﺳﺎزه آﻧﻬﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺬﻛﻮر
ﻫﺎ در اﻳﺮان  رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن
 .اﺳﺖ ﺑﻮده
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻓﺮاد 
 در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ 7ة ﺑﺮش از ﻧﻤﺮ ،ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ51
ن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰا
ﺑﺮش  ﺳﺎل از ﻧﻤﺮة 51ﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻓﺮاد زﻳﺮ ﺳﺎﻳﻜﻮﭘ
 .در آزﻣﻮن راﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 31
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﮔﺮوه  ﺳﺎل ﺳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در 51در اﻓﺮاد داراي 
 -رواﻧﻲ   ﺳﺎل ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ
درﺻﺪ  54اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از 
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ  33/5ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺧﺪﻣﺎت رﺳﻴﺪه
درﺻﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده  59در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  دﻫﻨﺪة ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ؛اﺳﺖ
ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻃﺮح  ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده
ﺻﺪ در 42/4ﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ درﺻﺪ  52/6
دار  ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲو رﺳﻴﺪه 
  .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺳﺎل ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  51در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را  -رواﻧﻲ   ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ
درﺻﺪ ﻗﺒﻞ از  43/1ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از  درﻳﺎﻓﺖ
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت  32/1ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در رﺳﻴﺪه ﻛ
. درﺻﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 99ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻜﺮده ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
 91/9ﺑﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ درﺻﺪ  02/3ﺷﺮوع ﻃﺮح 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  و درﺻﺪ رﺳﻴﺪه 
  .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ  اﻃﻼﻋﺎت
و  1اي در ﺟﺪاول  اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  1ﺷﻤﺎرة  ﺟﺪول .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2
ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از روﻳﺪاد ﻛﻪ  دﻫﺪ
 و ﺳﺎل ﺳﻦ 51داراي )زا در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ  آﺳﻴﺐ
ﺳﺎل ﺧﺪﻣﺎت  ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ، در(ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﻮدﻧﺪ  هﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را درﻳﺎﻓﺖ -ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ
درﺻﺪ در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  31/1از 
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت رﺳﻴﺪه و از  9/3
درﺻﺪ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  92/8
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  81/8
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .درﺻﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 99
 دﻫﻨﺪة ﻧﺸﺎن ،2 ةﻫﺎي ﺟﺪول ﺷﻤﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از 
ﺳﺎل، در  51 زا درﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ روﻳﺪاد آﺳﻴﺐ
ﺳﺎل ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ
درﺻﺪ  3/3اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از  -
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از  0/5در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
درﺻﺪ در ﺣﺪ  21/1درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت رﺳﻴﺪه و از 
درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از  6/2ﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺘ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو 
درﺻﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار  99/9ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ -1 ﺷﻤﺎرةﺟﺪول 
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  اي در ﻛﻮدﻛﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ -2 ةﺟﺪول ﺷﻤﺎر
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  0/5 3/3 ﺷﺪﻳﺪ
 6/2 21/1 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 03/0 12/4 ﺧﻔﻴﻒ
  36/3 36/2 اﺧﺘﻼلﺑﺪون 
 
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺆﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣ 
ﻛﻪ ﺷﺮوع  اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ درﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن  اﻧﺠﺎم
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -رواﻧﻲ   ﻣﻮﻗﻊ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺑ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺳﻮاﻧﺢﺑﻪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻧﺎﺷﻲ از 
ز ﻣﺰﻣﻦ زﻳﺎدي از ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ در آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎﻫﺪ و ا
ﻫﺎي رواﻧﻲ در  ﺷﺪن و ﺗﺪاوم و ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻋﻼﺋﻢ و واﻛﻨﺶ
ﻟﻴﻜﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻼت در  ؛اﻓﺮاد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  - ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﻛﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ دارد 
دﻳﺪﮔﺎن ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي  ﺑﻪ آﺳﻴﺐ
اي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ از ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ
ﺳﺎﻳﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎﻫﺪ و از 
ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن 
ﻧﻜﺎت ﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪ. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻪ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﺋدﻳﺪﮔﺎن ارا ارزﺷﻤﻨﺪي را در ﻛﺎر ﺑﺎ آﺳﻴﺐ
ﻣﺎت ﻣﻨﻈﻮر ﺧﺪﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻌﺪي ﺑ اﺳﺘﻔﺎده از
  :رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑ
دﻳﺪﮔﺎن از ﻃﺮف  اي از آﺳﻴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ -1
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن و اﻣﺪادرﺳﺎﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺨﻠﻴﻪ 
 .ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺴﻴﺎري از واﻟﺪﻳﻦ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻴﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ  -2
اﺳﺒﺎب ﺑﺎزي در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن ﻗﺮار ﺗﻌﺪادي 
ﺮﻓﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت از ﻃ. ﺳﭙﺎﺳﮕﺰار ﺑﻮدﻧﺪ داده ﺑﻮد
ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺒﺎب ﺑﺎزي ﻧﻴﺰ 
 .ﻛﺎﻣﻸ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪه از واﻛﻨﺶ  در ﺻﻮرت درك ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -3
ﻃﺒﻴﻌﻲ رواﻧﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ، 
ﺠﺎﻧﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ ﻓﺮاﻫﻢ اﻣﻜﺎن ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴ
 .آﻳﺪ ﻣﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 9/3 31/1 ﺷﺪﻳﺪ
 81/8 92/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 14/9 33/4 ﺧﻔﻴﻒ
 03/1 32/7 ﺑﺪون اﺧﺘﻼل
4 - و بادآ دﻮﺟو يراﻮﮔﻮﺳ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ مﻮﺳر  يﺎﻫ
ﻢﺳاﺮﻣ رد ﺖﻛﺮﺷ و ﻲﻌﻤﺟ ﻫﺬﻣ رد ﻲﻤﻬﻣ ﻞﻣﺎﻋ ،ﻲﺒ
ﺔﻴﻠﺨﺗ ﻞﻴﻬﺴﺗ و تﺎﺳﺎﺴﺣا ﺟا ﻂﺑاور يزﺎﺳزﺎﺑ و ﻲﻋﺎﻤﺘ
دﻮﺑ نﺎﮔﺪﻧﺎﻣزﺎﺑ ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ. 
5 -  نﺎﺣوﺮﺠﻣ ﻲﺘﻣﻼﺳ ناﺮﮕﻧ نﺎﮔﺪﻧﺎﻣزﺎﺑ زا يرﺎﻴﺴﺑ
 ﻢﻴﺗ ﻖﻳﺮﻃ زا ﻲﻃﺎﺒﺗرا لﺎﻧﺎﻛ ﻚﻳ دﺎﺠﻳا ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ دﻮﺧ
 رد ﺎﻬﻧآ نﺎﺣوﺮﺠﻣ و نﺎﮔﺪﻧﺎﻣزﺎﺑ ﻦﻴﺑ ﻲﻧاور ﺖﻳﺎﻤﺣ
 يﺪﻨﻤﻗﻼﻋ و ﻲﮕﺘﺳﻮﻴﭘ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺖﻛﺮﺷ ﻪﺑ
ﺪﻳدﺮﮔ ﺎﻴﻬﻣ ﻲﻧاور ﺖﻳﺎﻤﺣ تﺎﺴﻠﺟ . تﺎﻴﺑﺮﺠﺗ ﻦﻳا ﺪﻳﺎﺑ
ﺮﻈﻧﺪﻣ رﻮﺸﻛ ناﺮﺤﺑ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ رد راﺮﻗ  زا ﺎﺗ دﺮﻴﮔ
 ﻲﻧاور يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘ-  ﻲﻋﺎﻤﺘﺟاﺢﻧاﻮﺳ ﺑ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘﻪ  ﻞﻤﻋ
ﺪﻳآ . 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ  و تﺎﻤﺣز زا ﺪﻨﻧاد
ﺖﻳﺎﻤﺣ  ،ﻦﻳوﺰﻗ نﺎﺘﺳا ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يﺎﻫ
ر ،رﻮﺸﻛ تﺎﺠﻧ و داﺪﻣا نﺎﻣزﺎﺳ ﺖﺳﺎﻳرﺋ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﺲﻴ
لﻼﻫ  رﺎﻜﻤﻫ نﺎﺳﺎﻨﺸﻧاور و نﺎﻜﺷﺰﭙﻧاور ،ﻦﻳوﺰﻗ ﺮﻤﺣا
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ هژوﺮﭘ رد . رد ﻦﻛﺎﺳ ﻲﻟﺎﻫا زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺞﻳﺎﺘﻧ نﺎﻜﻣا دﻮﺧ يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ﻪﻛ جوآ و مﺮﮕﺑآ ﻖﻃﺎﻨﻣ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدروآ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ ﻦﻳا .  
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